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RESUMO

O envelhecimento populacional € uma das maiores e mais
relevantes mudangas demogr &fica e social em todo o mun-
do. Dentre as alteracBes decorrentes do envelhecimento,
pode-se destacar a reducéo da capacidade fisica e funcional
do individuo, que leva a alteragbes da marcha. O objetivo
desse estudo foi buscar na literatura e apresentar as prin-
Cipais alteracbes, métodos de avaliagdo e treinamento da
mar cha em idosos. A marcha apresenta diversas alter acdes
decorrentes do processo de envelhecimento e implicacdes
na qualidade de vida e capacidade funcional do idoso. As
pesguisas apontam que exercicios fisicos regulares trazem
importantes beneficios para a marcha e diminuicdo do ris-
co de quedas, por isso a avaliagdo da marcha é fundamen-
tal para que se desenvolva um programa de treinamento
adequado de acordo com as necessidades inerentes do or-
ganismo do idoso.
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ABSTRACT

Population aging is one of the largest and most important de-
mographic and social changes worldwide. Among the changes
associated with aging, it can highlight the reduction of physical
and functiona capacity of the individual, which leads to
changes in gait. The aim of this study was search in literature
the main changes, evaluation methods and gait training in the
elderly. The gait has several changes due to the aging process
and implications for the quality of life and functiona capacity
of the elderly. The researchers point that regular exercise bring
important benefits to the gait and decrease the risk of fals, so
the gait evaluation is fundamental to developing an appropriate
training program in accordance with the inherent requirements
of the aging organism.

KEYWORDS: Gait, aging, exercise.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma das maiores e
mais relevantes mudancas demografica e social em todos
0s continentes, sendo considerada a maior conquista do
stculo XX (LIMA-COSTA & CAMARANO, 2008).
Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou
mais e espera-se um aumento para uma em cada cinco
em 2050 (UNFPA, 2012).

Vé&rios fatores podem ser relacionados com o au-
mento da populagdo idosa, como o0 avango no controle
das doengas transmissiveis e afecgdes cronicas, melhoras
na nutricdo, nas condigdes sanitarias, na qualidade de
vida, no ensino, na economia, 0 aumento da expectativa
de vida e reducdo das taxas de mortalidade e fertilidade
(CARVALHO FILHO & PAPALEO NETTO, 2000). A
expectativa de vida esta acima dos 80 anos em 33 paises
(UNFPA, 2012).

O envelhecimento pode ser definido como o conjunto
de ateracdes que ocorrem de forma progressiva na vida
adulta, e que podem reduzir a viabilidade do individuo
(CARVALHAES NETO, 2011). Dentre as ateragOes
decorrentes do envelhecimento, pode-se destacar a re-
ducdo da capacidade fisica e funcional do individuo
(MOREIRA et al., 2013), que leva a ateracdes da mar-
cha. O objetivo desse estudo foi buscar na literatura e
apresentar as principais alteracfes, os métodos de avali-
acao e o treinamento da marcha em idosos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico dos ul-
timos 15 anos a partir dos descritores: marcha, envelhe-
cimento e exercicio. As bases de dados consultadas fo-
ram a Lilacs e Scielo e livros periodicos. A selecdo dos
textos foi realizada conforme os objetivos, apds aleitura
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de cada artigo e livro. Foram realizadas as anotactes
apos aleitura, feita a transcricéo dos dados exatos e Utels
em relacdo a0 assunto proposto, seguindo a normatiza-
¢do dos direitos autorais. O levantamento do material foi
realizado durante os meses de abril ajunho de 2015.

3. DESENVOLVIMENTO

Marcha

Andar é dedocar um pé do solo para coloca-lo adi-
ante (VIEL, 2001). A marcha é um ato motor complexo
gue exige a coordenacdo do tronco, dos membros, mus-
culos e articulagdes (MACKAYS-LYONS, 2002). A &
¢do é executada pelos membros inferiores e pela pelve,
agindo de forma coordenada. Para se locomover, é ne-
cessario propulsionar o corpo para frente ou para trés;
manter o equilibrio em condicdo estatica e dinamica; e
coordenagdo entre postura, equilibrio e locomogdo com
adaptacdo. A primeira acdo € o desvio lateral da pelve.
Antes de tirar o pé do solo é necessério deslocar a pelve
para levar a projecdo do centro de gravidade no solo
acimado centro do calcanhar de apoio (VIEL, 2001).

Para descrever a marcha, é utilizado o ciclo da mar-
cha, que comeca quando o calcanhar do membro de re-
feréncia tem contato com o solo e termina quando esse
mesmo calcanhar tem contato novamente. O ciclo da
marcha é dividido em duas fases, uma fase de apoio, que
constitui 60% do ciclo, e corresponde ao equilibrio sobre
um Unico pé, com o peso do corpo na vertical do pé de
apoio. Nessa fase, os esforcos musculares, de sustenta-
¢do e de equilibrio sdo concentrados. A segunda fase € a
de oscilagdo ou balanco, correspondendo a 40% do ciclo,
com atividade muscular minima, que se refere a ativida-
de de procurar o solo a sua frente para avancar (MO-
RAES & MEGALE, 2008).

Destacam-se algumas variaveis importantes na defi-
ni¢éo da marcha. Passo e passada sdo variaveis quantita-
tivas. Dois passos igualam uma passada e uma passada é
igual a um ciclo da marcha e o passo pode ser definido
em distancia e tempo. Comprimento do passo € a distan-
cia entre o ponto onde o calcanhar de um membro tem
contato com a superficie de sustentagdo, e 0 ponto em
gue o calcanhar do outro membro tem contato com o
solo. JA o comprimento da passada € a distancia entre o
ponto onde o calcanhar tem contato com o solo e o ponto
em que 0 mesmo retorna o contato. Durag&o do passo e
da passada é o tempo para que se complete um passo e
umapassada (O’SULLIVAN & SCHMITZ, 1993).

A idade do individuo é muito importante ao observar
a marcha normal. Durante a inféncia o amadurecimento
€ lento e somente aos sete anos 0s componentes da mar-
cha estardo totalmente presentes. Ja o adulto apresenta a
normalizagcdo de todos os parémetros. O idoso apresenta
uma baixa tolerancia para situacBes imprevistas, pois
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com o avango da idade, instalam-se modificagBes, como
adiminuicdo do comprimento do passo e das rotagdes da
pelve (VIEL, 2001).

AlteracOes da marcha na terceira idade

Muitas alteracdes no padréo de marcha ocorrem com
o envelhecimento (MIRELMAN et al., 2013) e essas
ateracBes sdo multifatoriais e por isso ndo sdo total-
mente esclarecidas na literatura (FARINATTI & LOPES,
2004). As modificacBes na marcha do idoso ocorrem
tanto nos fatores fisioldgicos quanto emocionais e po-
dem ser percebidas pelas alteragdes motoras, pois inter-
ferem na realizagdo de tarefas especificas. Ndo somente
isto, estas modificacBes também geram uma mudanca
qualitativa nos componentes subjacentes aos sistemas
psicomotores que controlam os diferentes periodos da
marcha (SANTOS et al., 2014).

O envelhecimento fisioldgico leva a alteracdes pos-
turais, de equilibrio, diminui a integracdo dos impulsos
sensoriais, a rotagdo pélvica e a mobilidade das articu-
lacBes, prejudicando a velocidade da marcha e largura
dos passos, aumentando a base de suporte e diminuindo
0 tempo de permanéncia na fase de balanco (MORAES
& MEGALE, 2008).

Com o processo de envelhecimento, ocorre a sarco-
penia e perda de forca muscular (MASTANDREA,
2008). A diminuicdo da forca muscular que ocorre no
idoso pode ocasionar a diminuicdo da velocidade da
marcha, porém ela pode estar associada também a uma
compensacao para assegurar a estabilidade (SILVA et al.,
2011). Essas perdas geram maior inatividade, que leva a
um ciclo vicioso, diminuindo ainda mais a capacidade
funcional do idoso (MASTANDREA, 2008).

Estudos foram realizados com idosos para verificar
essas alteragdes. Verlinden et al. (2013) avaliaram 1500
individuos de 50 anos ou mais para verificar associacdo
entre aidade e a marcha. Os autores concluiram, apds as
avaliacBes, que a idade mais elevada esta associada com
apioradamarcha.

Ja Gervéasio et al. (2012) realizaram um estudo com-
parando a marcha de oito mulheres adultas, com idade
entre 25 e 40 anos, e oito idosas, de 60 a 75 anos. Veri-
ficaram que a marcha das idosas apresentou menor velo-
cidade e cadéncia, levando a um maior tempo de apoio;
menor amplitude de movimento de tornozelo, princi-
pa mente em flex&o plantar, que interfere no impulso da
marcha; e lentiddo nos movimentos de quadril, joelho e
tornozelo, aumentando o ciclo da marcha. Esses achados
modificam a mobilidade do idoso, predispondo-o a que-
das.

Risco de quedas

O envelhecimento traz problemas de salide, tanto fi-
sicos como mentais, frequentemente ocasionados por
doencas cronicas e quedas (RIBEIRO et al., 2008). As
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guedas acontecem com frequéncia na terceira idade
(MIRELMAN et al., 2013) e estdo entre os problemas de
salide mais frequentes e incapacitantes dos idosos
(PERRACINI, 2011). No intuito de melhorar a estabili-
dade e evitar o desequilibrio, os idosos tornam seus pas-
sos mais lentos e curtos (MOREIRA et al., 2013).

Com a diminuicdo da forca muscular, principal mente
dos membros inferiores, diminuicdo do equilibrio e da
qualidade da marcha, o idoso fica predisposto a quedas,
causando risco de fraturas, devido a desmineralizacéo
dssea (BALSAMO & SIMAO, 2005). Segundo Ribeiro
et al. (2008), entre as complicagbes mais citadas das
guedas estéo as fraturas (24,3%), o abandono de ativi-
dades (26,9%), a modificacdo de habitos (23,1%), a i-
mobilizacdo (19%) e principalmente 0 medo de cair
(88,5%).

As quedas podem ser evitadas com medidas de pre-
vencdo adequadas, realizando um levantamento das
causas e desenvolvendo estratégias para diminuir sua
ocorréncia. Com o crescimento acelerado do nimero de
idosos no Brasil e levando em consideracdo suas difi-
culdades relacionadas a salide e condigdes socioecond-
micas, faz-se necessario a criagdo de programas especi-
ficos de prevencéo das quedas e a promogéo do envelhe-
cimento saudavel com qualidade de vida (RIBEIRO et
al., 2008).

Avaliacdo da marcha

A dificuldade na marcha é uma das fun¢bes que mais
limita o idoso em suas atividades diérias, por isso a ava
liagdo da marcha é muito importante (MASTANDREA,
2008). A avaliac8o permite identificar ateragdes ou ins-
tabilidades e seu possivel diagndéstico; orientar o idoso e
seus familiares quanto ao risco de quedas; e definir um
método de treinamento ou reeducagdo (MORAES &
MEGALE, 2008). Na literatura encontram-se varios
métodos de avaliagdo da marcha, tanto quantitativa
guanto qualitativamente. Porém a avaliagdo mais sim-
ples e fundamental € analisar 0 tempo que uma pessoa
leva para caminhar uma determinada distancia (SAN-
TOSet al., 2014).

O método mais comum para avaliagdo da marcha € a
observacdo, gque requer pouca ou nenhuma instrumenta-
¢do, ndo demanda custos e € possivel obter descriges
gerais, qualidade da marcha e desvios comuns. Porém,
esse método é subjetivo, dependente da observacdo indi-
vidual de cada avaliador, por isso tem confiabilidade
moderada. Para uma andlise quantitativa da marcha, po-
dem ser utilizados dados cinéticos e eletromiogréficos,
gue fornecem parémetros que podem ser utilizados no
planejamento de tratamentos e avaliacéo da evolucdo do
individuo. Esses dados s80 objetivos e confiaveis, porém
seus custos sdo mais elevados (O’SULLIVAN & SCH-
MITZ, 1993).

Outro teste descrito na literatura para avaliar indivi-

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.45,pp.52-55 (Jul - Set 2015)

duos predispostos a quedas ou em tratamento para déficit
na mobilidade é o teste Performance Oriented Mobility
Assessment (POMA) (GOMES, 2003). Esse teste é divi-
dido em duas partes, uma avalia os fatores de risco de
guedas baseado no niimero de incapacidades cronicas, e
aoutraavaliaamarcha

O teste é composto por 22 tarefas, 13 relacionadas ao
equilibrio e nove a marcha. Na marcha, sdo avaliados:
iniciacdo da marcha, altura do passo, comprimento do
passo, simetria do passo, continuidade do passo, desvio
da linha média, estabilidade do tronco, base de apoio
durante as fases da marcha e giro durante a marcha.
Quanto maior a pontuacdo, melhor desempenho do indi-
viduo, sendo a maxima de 57 pontos, 39 para o teste de
equilibrio e 18 para o teste de marcha (GOMES, 2003).

Treinamento da marcha

O objetivo de métodos de treinamento da marcha é
beneficiar o individuo com melhora da capacidade fun-
cional, independéncia e seguran¢a (O’SULLIVAN &
SCHMITZ, 1993). A diminui¢do das capacidades fun-
cionais decorrentes do envelhecimento, que sdo funda-
mentais para um bom desenvolvimento da marcha, como
forca, equilibrio, coordenacdo motora, flexibilidade e
poténcia, podem ser melhoradas com o exercicio fisico
(BRANDALIZE et al., 2011). Segundo Brandalize et al.
(2011), ndo ha exercicio fisico mais eficaz para aperfei-
coar a marcha em idosos do que a pratica da propria
marcha.

A praticaregular de exercicios fisicos proporciona ao
idoso maior seguranca nas atividades de vida didria,
melhor equilibrio e maior velocidade da marcha, dimi-
nuindo o risco de quedas (SILVA et al, 2011). Mastan-
drea (2008) analisou a marcha de 60 idosas ativas e se-
dentarias e concluiu que o exercicio fisico regular traz
beneficios nos parametros da marcha e contribui na ma-
nutencdo da funcionalidade e independéncia. Esse estu-
do também demonstrou que programas simples, de facil
execucdo e baixo custo melhoram a qualidade da marcha
e previnem quedas, fraturas e incapacidades. O estudo
ainda aponta que o exercicio fisico melhora a forca
muscular e que essa melhora esta diretamente associada
com maior autonomia e qualidade de vida.

Manini et al. (2007) realizaram um estudo com 32
idosos e verificaram que o treinamento de forca e exer-
cicios funcionais, realizados duas vezes por semana,
durante dez semanas, melhoraram a velocidade da mar-
cha. Silva et al. (2011) também verificaram que exerci-
cios de alongamento e treinamento do equilibrio e da
forca melhoraram a marcha dos idosos avaliados em seu
estudo. Portanto, qualquer exercicio que desenvolva as
capacidades de forca, equilibrio, coordenacdo, flexibili-
dade e poténcia, melhora o desempenho da marcha, e
consegientemente, diminui o risco de quedas (BRAN-
DALIZE et al., 2011; SILVA et al., 2011).
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Por outro lado, Bez e Neri (2014) realizaram um es-
tudo populacional com 689 idosos e avaliaram aforca de
preensdo manual, velocidade da marcha e auto avaliacéo
de salide. Eles puderam verificar que a baixa forca mus-
cular relacionou-se com auto avaliagdes negativas de
salide provavelmente devido a suas relacGes com dimi-
nui¢cdo da capacidade funcional e com indisponibilidade
de recursos financeiros.

Mesmo com evidéncias na literatura dos beneficios
da atividade fisica para a salide do idoso, ha pouca pra-
tica na populagdo mundial. Sendo assim, faz-se necessa-
rio o desenvolvimento de programas de incentivo a préa-
tica de atividade fisica, especialmente na terceira idade,
pois eles apresentam alteracdes fisiol6gicas que influen-
ciam no equilibrio, mobilidade, agilidade e marcha
(SILVA et al., 2011).

4. CONCLUSAO

A marcha apresenta diversas ateragdes decorrentes
do processo de envelhecimento e implicacBes na quali-
dade de vida e capacidade funcional do idoso. As pes-
quisas apontam que exercicios fisicos regulares trazem
importantes beneficios para a marcha e diminuicdo do
risco de quedas, por isso a avaliagdo da marcha é fun-
damental para que se desenvolva um programa de trei-
namento adequado de acordo com as necessidades ine-
rentes do organismo do idoso.
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